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【背景】 
統合失調症をはじめとする精神病性疾患（サイコーシス）を近い将来に顕在発症する可能性が
高い者をサイコーシス発症リスク状態（At-Risk Mental State：ARMS）として同定し、サイコ
ーシスの顕在発症の予防、遅延を目指す試みが、過去 20 年近くの間世界各国で行われている。
これまでの研究によって、ARMS が数年内にサイコーシスに移行する者の割合が示され、ARMS
の概念を用いた発症予測の妥当性がある程度確立され、また、薬物療法や心理療法による介入効
果も示されてきた。 
しかし、ARMS の概念は西欧諸国で提唱され、その後の研究や臨床サービスも一部の西欧諸国
によって進められているが、西欧諸国以外の地域の臨床現場においても、同様の臨床的特徴をも
つ ARMS が集められ、縦断的に先行研究に一致したサイコーシス移行率を示すのか否かについ
ては、十分に調べられていない。また、減弱精神病症状（Attenuated Psychotic Symptoms：APS）
は、ARMS の診断に用いられる重要な指標であるが、サイコーシスの移行予測における意義につ
いての検討は不十分である。 
 
【目的】 
本研究では、非西欧地域の臨床施設に設置された専門外来において、ARMS を同定し、治療法
を統制しない条件下で縦断追跡し、1）ARMS の経時的なサイコーシス移行率を明らかにし、先
行研究の結果の再現性を確認すること、2）ARMS の包括評価（Comprehensive Assessment of 
ARMS：CAARMS）による APS の評価が、サイコーシス移行を予測する因子として機能するの
か否かを明らかにすることを目的とする。この目的を達成し結果を解釈するために、本研究にお
ける ARMS の 1）受診経路と受診前の治療状況、2）ベースライン時の特徴、3）抗精神病薬の
実際の処方状況、4）サイコーシス非移行例の経過と特徴についても調査を行った。 
 
【方法】 
東北大学病院精神科内に設置した専門外来 Sendai At-risk mental state and First Episode
（SAFE）クリニックで 2004 年から 2012 年までの期間に ARMS と診断され、研究に参加同意
した 106 名を対象とした。受診経路と精神科治療歴、人口統計学的特徴を評価し、CAARMS を
用いた臨床評価を行った。治療法の統制は行わず、定められたガイドラインの範囲内で、臨床的
な要請に従って個別のニーズに応じた治療を提供しつつ、サイコーシス移行の有無を観察した。
Kaplan-Meier 法によりサイコーシス移行率を推定すると共に、移行者と 1 年以上追跡された非
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移行者の間で、ベースライン時の CAARMS による APS を含む指標を比較した。また、抗精神
病薬の使用実態と、サイコーシス非移行者の経過について後方視的に調査した。 
 
【結果】 
対象者のベースライン時平均年齢は 20.0 歳で、63.5%が女性だった。対象者の中に、物質乱用・
依存者は既往を含め認めなかった。対象者の 85.8％が精神科受診歴をもち、67.9%は精神科医か
らの紹介で受診した。そのうち約 3 分の 1 が既に統合失調症やサイコーシスあるいはその疑いと
診断され、40.3%は受診前に抗精神病薬の処方歴があった。92.5%が併存疾患をもち、特に社交
不安障害の併存が多かった。その他の、対象者の人口統計学的・臨床的特徴は、概ね先行研究に
一致したものであった。最終的に抗精神病薬を使用されていたのは、1 年以上追跡された 83 名
中 25 名（30.1%）だった。 
推定されたサイコーシス移行率は 6、12、18、24、30 ヶ月時点で各々8.7±2.8%、11.5±3.4 %、
14.2±3.9%、15.8±4.1%、17.9±4.5%であった。サイコーシス移行者は、非移行者と比べて
CAARMS において自我障害、形式的思考障害、感情障害の得点が有意に高く、APS の該当項目
数がより多かった。また、追跡可能かつサイコーシスに移行しなかった者のうち、ARMS であり
続けたのは、半年で 49.3%、1 年で 29.2%、2 年で 17.9%、3 年で 11.1%であり、残りの者は ARMS
に該当しなくなった。一方、1 年時点で移行者と非移行者の GAF 機能得点を比較したところ、
57.5 対 60.8 と統計学的有意差を認めなかった。 
 
【考察】 
本研究は、ARMS の縦断的追跡研究としてはアジアでは最大規模のものである。専門外来への
受診経路は精神科医からの紹介が多くを占めるという特徴があり、これは従来の西欧諸国からの
報告とは異なり、わが国の医療システムの特徴が反映されたものであった。一方、精神科医によ
ってインテイク以前に統合失調症という診断を受けたり、抗精神病薬の早期投与が行われたりし
ている者が比較的多く含まれる点も特徴であった。また、西欧諸国ではしばしば数 10%以上に上
る物質使用の問題をもつ者がみられなかった。 
このように、本研究は西欧諸国とは文化的あるいは医療制度において異なる側面をもつ環境下
で実施されたが、ARMS の主要な臨床的特徴は概ね先行研究に一致した。また、サイコーシス移
行率は先行研究と比べると低い部類に位置したが、西欧諸国における結果を再現することができ
た。APS の評価については、自我障害と形式的思考障害の高い得点と、APS の該当項目数が多
いことがサイコーシス移行の予測に役立つ可能性を示すことができ、中でも統合失調症に特徴的
な症状の評価が重要であることが示唆された。 
その他、ARMS に対しては、臨床的に抗精神病薬を必要とする者が一定数存在するという過去
の結果を再現したが、他のアジア諸国からの報告と比べて使用率は低く、先行研究に一致する範
囲にあった。また、ARMS には、長期的には予後が良好な者も相当数含まれる一方で、サイコー
シス移行に関わらず併存症、機能低下に苦しむ者も存在した。ARMS は多様な経過を辿る異種性
に富んだ病態であり、個別の経過やニーズに合わせた診療を提供することが重要であると考えら
れた。 
以上の結果から、西欧以外の国や地域においては、受診経路や臨床的特徴に地域ごとの特徴が
反映される可能性はあるが、ARMS の主要な臨床的特徴やサイコーシス移行率は先行研究の結果
を再現することが明らかとなった。したがって、文化や医療制度の異なるわが国をはじめとした
西欧以外の地域においても、ARMS の概念は一般性をもつ概念であると考えられる。 
今後、本邦においては、精神科医へのアクセスが容易であるという点を活かした病病連携によ
る早期介入システムの構築が意義をもつ可能性がある。また、サイコーシスの予後予測に役立つ
評価方法の確立や、包括的な予後評価と予後を改善するための治療方法の開発が望まれる。 
 
185

